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ABSTRACT 

 

Introduction: Clinical reasoning is a crucial competency for medical practice and also a complex theory 

that is susceptible to cognitive errors. It is usually taught with clinical cases, in clinical settings, 

without technologies and in a practical manner rather than from a conceptual perspective.  

Given the need to improve its teaching in the undergraduate medical curriculum during the pandemic, 

we hypothesized that medical students participating in an online simulation and reflective practice 

course could benefit from a practical and theoretical approach to the clinical reasoning process.  

Material and Methods: A four-week online course, based on synchronous and asynchronous online 

simulation and reflective practice, was developed to promote metacognition among participants. The 

course was delivered to 8 sixth-year medical students as an elective module. A questionnaire consisting 

of four open-ended questions was designed to explore knowledge about clinical reasoning and cognitive 

errors, and was administered at the beginning and end of the course. A qualitative analysis of the 

responses was carried out using Berelson's content analysis method.  

Results: At the end of the course, students changed their understanding of the concept of clinical 

reasoning, considering it more as a process and identifying the dual nature described in one of the 

theories of clinical decision making.  They also changed their knowledge of cognitive errors, attributing 

them not only to lack of knowledge, and understanding that they can actively use some strategies to 

reduce cognitive biases. Discussion: This study confirms that undergraduate students positively change 

their concept of clinical reasoning and their knowledge about this cognitive process and the cognitive 

errors that occur in it after a course that includes online simulation and reflection. 

 

Keywords: Online Simulation; Clinical Reasoning; Cognitive Errors; Debriefing; Reflective Practice.  
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RESUMEN 

 

Introducción: El razonamiento clínico es una competencia crucial para la práctica médica y también 

una teoría compleja que es susceptible de errores cognitivos. Usualmente se enseña con casos clínicos, 

en contextos clínicos, sin tecnologías y de una manera práctica más que de una perspectiva conceptual.  

Ante la necesidad de mejorar su enseñanza en el plan de estudio de medicina de pregrado durante la 

pandemia, se planteó la hipótesis de que los estudiantes de medicina participantes en un curso online 

de simulación y práctica reflexiva podrían beneficiarse de un enfoque práctico y teórico del proceso 

de razonamiento clínico.  

Material y Métodos: Se desarrolló un curso online de cuatro semanas, basado en simulación online 

sincrónica y asincrónica y en la práctica reflexiva, para promover la metacognición entre los 

participantes. El curso se impartió a 8 estudiantes de sexto año de medicina, como módulo optativo. 

Se diseñó un cuestionario consistente en cuatro preguntas abiertas para explorar el conocimiento sobre 

el razonamiento clínico y los errores cognitivos, y se aplicó al principio y al final del curso. Se realizó 

un análisis cualitativo de las respuestas, mediante el método de análisis de contenido de Berelson.  

Resultados: Al finalizar el curso los estudiantes cambiaron su comprensión del concepto de 

razonamiento clínico, considerándolo más como un proceso e identificando la naturaleza dual descrita 

en una de las teorías de la toma de decisiones clínicas.  También cambiaron sus conocimientos sobre 

los errores cognitivos, atribuyéndolos no sólo a la falta de conocimiento, y comprendiendo que pueden 

utilizar activamente algunas estrategias para reducir los sesgos cognitivos. Discusión: Este estudio 

confirma que los estudiantes de pregrado cambian de forma positiva su concepto de razonamiento 

clínico y su conocimiento sobre este proceso cognitivo y los errores cognitivos que se producen en él 

tras un curso que incluye simulación y reflexión online. 

 

Palabras clave: Simulación Remota, Razonamiento Clínico, Errores Cognitivos, Debriefing, Practica 

Reflexiva. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El razonamiento clínico es un elemento fundamental de la formación médica,(1,2,3,4) y se ha descrito 

como un proceso cognitivo necesario para analizar y resolver el problema clínico de un 

paciente.(2,8,9,10,11,12) 

Como concepto complejo, el razonamiento clínico se ha explicado desde diversas perspectivas 

teóricas.(3,4,5,6) 

La teoría del procesamiento dual entiende el razonamiento clínico individual como un proceso mixto 

de toma de decisiones rápidas y lentas.(4,7,8,9,10) El pensamiento rápido, denominado sistema uno, suele 

ser utilizado por los expertos, está basado en el reconocimiento de patrones y es más susceptible de 

errores que el sistema dos o procesamiento analítico lento.(5,11,12,13,14)  

Custers propuso que ambos sistemas son utilizados como un continuo para resolver problemas 

médicos.(6,15,16,17,18) 

Cuando los datos se recogen o se interpretan de forma incorrecta, el razonamiento es defectuoso o 

los conocimientos son incompletos, pueden conducir a un diagnóstico erróneo o "error cognitivo". Los 

errores de diagnóstico se suelen asociar al uso del sistema uno, aunque se reconoce que no son causados 

únicamente por sesgos cognitivos,(7,19,20,21,22) pues se asocian a las limitaciones en el procesamiento 

humano y a los sesgos inherentes al uso de la heurística.(8,23,24,25,26) 

Schnapp ha definido el error cognitivo como un diagnóstico tardío, incorrecto o fallido debido a un 

error de juicio.(9,27,28,29,30) 
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El aspecto cognitivo del diagnóstico mejora si se adoptan cambios sistemáticos, como solicitar 

segundas opiniones, usar medios que apoyen la toma de decisiones o educar a las personas para mejorar 

su cognición y conciencia cognitiva.(8,31,32,33) 

Los médicos generales suelen comenzar su trabajo en el servicio de urgencias. El primer paso para 

reducir los errores en urgencias es comprender los factores que contribuyen con mayor frecuencia al error 

médico.(9,) Los factores contextuales influyen en el razonamiento clínico de los estudiantes, de acuerdo 

a la teoría de cognición situada.(10,34,35,36) 

La mayoría de los trabajos sobre enseñanza del razonamiento clínico mencionan metodologías que 

abordan el problema desde una perspectiva práctica, mediante análisis de casos clínicos, aprendizaje 

basado en problemas, reconocimiento de patrones,(11,37) recursos tecnológicos,(12,38) simulaciones con 

debriefing (13,39) o juegos serios.(14,40) El aprendizaje suele medirse en cambios en el conocimiento 

declarativo de temas específicos. (11,14) 

Sin embargo, hay pocos reportes sobre la reflexión en relación a los errores cognitivos en estudiantes 

de medicina de pregrado(15,16) y ninguno de ellos incluye evidencia sobre Escuelas de Medicina en América 

Latina y cursos en línea. 

El objetivo de esta investigación es describir los cambios en el conocimiento sobre el razonamiento 

clínico y los errores cognitivos en los estudiantes de medicina, después de un curso intensivo en línea 

basado en la simulación y la práctica reflexiva. 

 

MÉTODOS 

Se desarrolló un curso online de cuatro semanas de duración, para promover la experimentación activa 

mediante la simulación y la reflexión sobre el razonamiento clínico relacionado con las patologías del 

adulto en el ámbito de urgencias, y se implementó durante julio de 2020.  

Para evaluar los cambios en el conocimiento de los estudiantes sobre el razonamiento clínico y el error 

cognitivo se realizó un estudio cualitativo utilizando un método de investigación de estudio de casos.(17)  

El curso se impartió a estudiantes de sexto año de medicina como piloto en un módulo optativo 

diseñado para adaptar la enseñanza a las condiciones de la pandemia de COVID19. El grupo incluyó ocho 

estudiantes voluntarios (8,25 % de la cohorte), cinco de ellos eran mujeres, y todos ellos realizaban este 

curso por primera vez. 

El curso se basó principalmente en simulación en línea, complementada con actividades de reflexión 

para analizar podcasts de razonamiento clínico (4 podcasts) más la asistencia diaria a reuniones clínicas 

online sobre casos reales, guiadas por un experto en medicina interna.  

Se realizaron 43 simulaciones sincrónicas grupales con debriefing guiado por instructor. Se realizaron 6 

simulaciones con el software FullCode™, 29 con el software Body-interact™ y 8 simulaciones utilizando 

un formato de escenario creado para desarrollar el razonamiento clínico con paciente simulado y monitor 

LLEAP™. 

Se programaron sesiones asíncronas de los 29 escenarios del software Body-interact™, después de las 

sesiones síncronas, con retroalimentación automática del software. 

El curso finalizó con un aprendizaje basado en proyectos, consistente en el diseño e implementación 

de un escenario de simulación y debriefing por parte de los alumnos organizados en parejas. 

Se diseñó un cuestionario de cuatro preguntas abiertas para explorar los conocimientos sobre el 

razonamiento clínico, los errores cognitivos, el proceso de reflexión sobre la toma de decisiones y cómo 

el trabajo en equipo y la comunicación afectan a la toma de decisiones. Se aplicó al principio y al final 

del curso. 

Se realizó un análisis cualitativo de las respuestas, utilizando el análisis de contenido de Berelson (18) 

como método para detectar cambios en la percepción de los participantes sobre lo que es el razonamiento 

clínico y sus elementos.  
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El estudio fue aprobado por el comité ético institucional y los voluntarios participaron en un 

procedimiento de consentimiento informado. 

 

RESULTADOS 

Los resultados del estudio se presentan organizados según cada una de las cuatro preguntas utilizadas. 

 

¿Qué es el razonamiento clínico? 

Previo al curso, los participantes describieron el mecanismo del razonamiento clínico como un proceso 

o método de análisis crítico, razonamiento sistemático o un pensamiento lógico ordenado. Mencionaron 

que en él se delibera en cada paso, centrándose en las características clínicas del paciente. Se evalúan 

diferentes diagnósticos, variables y formas de proceder, utilizando e integrando el conocimiento médico. 

De manera muy similar, en el cuestionario posterior al curso, conceptualizaron el razonamiento clínico 

como un proceso cognitivo de pensamiento lógico, en el que se incluyen la historia, el examen físico y 

los exámenes del paciente, se presentan los diagnósticos diferenciales, se analiza la información 

mencionada y finalmente se toma una decisión. Sin embargo, agregaron nuevos elementos como la 

probabilidad de enfermedad como parte del proceso de decisión y la evaluación permanente de las 

conductas y decisiones clínicas adoptadas. 

En ambas ocasiones, reconocieron que el propósito es enfrentar una situación clínica, desarrollar un 

mejor proceso de toma de decisiones, determinar diagnósticos diferenciales, orientar los exámenes y 

luego definir un tratamiento o acción adecuada. Post-curso, mencionaron además que el razonamiento 

clínico se realiza para integrar la información sobre un caso clínico.  

En cuanto al contexto, en ambos momentos identificaron que el razonamiento clínico se lleva a cabo 

en un caso clínico, al enfrentarse a un paciente, considerando su historia y contexto (tabla 1). 

 

Tabla 1. Citas sobre razonamiento clínico Pre y post curso de la pregunta ¿Qué es el razonamiento clínico? 

Pregunta Concepto Citas del cuestionario pre-curso  Citas del cuestionario pre-curso 

¿Qué es el 

razonamient

o clínico? 

 

Mecanismo del 

razonamiento 

clínico 

básicamente es razonar acerca de la 

sintomatología y signos de un 

paciente enfermo. (III) 

Es el método a través del cual se 

evalúan los diferentes diagnósticos 

(V) 

ordenamiento del pensamiento 

lógico (I) 

Es un proceso de análisis crítico (VI) 

Utilización e integración de los 

conocimientos en medicina (VIII) 

Proceso de pensamiento lógico (I) 

Proceso por el que se lleva a cabo la toma de 

decisiones (II) 

Se trata de [...] plantear diferentes 

diagnósticos diferenciales, algunos más 

probables que otros (III) 

Proceso cognitivo que permite la evaluación 

de las conductas adoptadas y la gestión (VI) 

Objetivo del 

razonamiento 

clínico 

Afrontar una situación clínica (I) 

Para [...] poder hacer una mejor 

toma de decisiones (VII) 

llegar a un posible diagnóstico (VII) 

resolver casos clínicos. (VIII) 

Identificar los diferentes factores que sugieren 

un diagnóstico (I) 

Integrar la información de un caso clínico para 

lograr un diagnóstico y [...] un tratamiento 

correcto (VIII) 

Contexto del 

razonamiento 

clínico 

al enfrentarse a un paciente (II) 

realizar un diagnóstico (IV) 

que se aplica a un caso clínico (I) 

al acercarse a un paciente (II) 

considerar la historia y el contexto del 

paciente (III) 
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¿Qué son los errores cognitivos? 

Previo al curso, varios participantes afirmaron no conocer o no estar seguros del concepto de errores 

cognitivos. Sin embargo, algunos se refirieron a ellos como errores o equivocaciones que se cometen. 

Posterior al curso, todos los participantes dieron una definición y añadieron conceptos como problemas, 

trampas para el pensamiento o planteamientos mejorables. 

En cuanto a los mecanismos de estos errores, en primera instancia, se describe como la mala 

interpretación de la información o forma de proceder. Entre las causas, lo aludieron a la falta de 

conocimiento, a las concepciones erróneas o al encasillamiento en un diagnóstico. Posterior al curso 

describieron diferentes y múltiples formas en las que se pueden generar errores cognitivos durante el 

proceso de pensamiento y que pueden producirse en diferentes etapas del proceso. Los errores de 

conocimiento pueden producirse por falta de éste o por errores en los conceptos. Se incorporan otras 

influencias como la experiencia personal, los conocimientos previos o las creencias. También refieren 

que los errores cognitivos pueden generarse por el manejo incorrecto de los datos, considerando el 

proceso de recolección, integración, confirmación e interpretación de la información. También se 

mencionan algunos temas teóricos como el sistema uno, el sistema dos y el sesgo cognitivo que altera el 

proceso de razonamiento.  

En el segundo cuestionario, se incorporó la idea de "consecuencias de los errores cognitivos". Describen 

que "influyen, alteran o dificultan el razonamiento clínico, por lo que pueden llevar a conclusiones 

erróneas" (tabla 2).  

 

Tabla 2. Citas sobre razonamiento clínico Pre y post curso de la pregunta ¿Qué son los errores 

cognitivos? 

¿Qué son 

los 

errores 

cognitivos

? 

Definición de 

errores 

cognitivos 

No sé (IV, V) 

Cometer un error(VIII) 

Son problemas en el proceso (I) 

Son errores que se cometen (II) 

Son aproximaciones improbables a un 

paciente (V) 

Errores en el proceso de pensamiento 

(VII) 

Son errores sistemáticos (VIII) 

 Mecanismo y 

causas de los 

errores 

cognitivos 

Interpretar mal (I) 

Malinterpretar la información de 

diferentes fuentes (III) 

Encasillarse en un solo 

diagnóstico (VI) 

Por falta de conocimientos 

médicos (VII) 

que influyen en el razonamiento clínico, 

"atrapándolo", (IV) 

que nos hacen cambiar el razonamiento 

de alguna manera (IV) 

las causas de estos errores pueden tener 

MÚLTIPLES razones, muchas veces están 

influenciadas por la experiencia personal 

de una persona, por ejemplo (III) 

las creencias (IV) 

por un mal manejo de los datos (ya sea 

su recolección, integración y/o 

confirmación )(VI) 

ya sea por falta de conocimiento ya sea 

por [...] considerar erróneamente 

algunos de los datos (I) 

y los sesgos cognitivos (II) 

(pueden pertenecer al sistema 1 o 2) (V) 

Que pueden ser por falta de 

conocimiento o por conocimiento 

erróneo, (VII) 
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Que se producen cuando hay un sesgo 

que afecta al proceso de razonamiento 

(VIII) 

 Contexto de los 

errores 

cognitivos 

a la hora de [...] tomar 

decisiones (II) 

ya sea en términos de solicitud 

de examen, (VI) 

bien en los procedimientos de 

[...], (VI) 

que se realizan en el momento de llevar 

a cabo el razonamiento clínico. (II) 

que se producen en situaciones 

particulares(V) 

en el proceso de pensamiento (VII) 

 Consecuencia de 

los errores 

cognitivos 

-------------- Que pueden llevar a conclusiones 

erróneas (I) 

porque alteran la forma de pensar (IV) 

que dificultan un razonamiento clínico 

adecuado (VI 2B) 

 

¿Qué entiende usted por "procesos de reflexión en la toma de decisiones clínicas"? 

En ambos momentos, conceptualizaron los procesos de reflexión en la toma de decisiones clínicas, 

como "instancias", "pausas" y "momentos". En cuanto al mecanismo de estos procesos de reflexión, en 

ambas encuestas se refiere como un proceso en el que se identifican aspectos importantes, se reflexiona, 

se realiza un análisis y se hace un "recuento retrospectivo". En el segundo cuestionario, los participantes 

utilizan expresiones más complejas, incluyendo algunos conceptos teóricos como la integración y 

confirmación de datos. Además, se añade al proceso el análisis de las decisiones, los errores y los aciertos.  

Los participantes afirman que el contenido que se analiza es la información recogida en un caso, el 

razonamiento, las acciones realizadas y las decisiones.  

Al describir el contexto de estos procesos de reflexión, en primera instancia se refieren al proceso de 

razonamiento clínico y post curso especifican que se realiza antes, durante y después de la toma de 

decisiones relacionadas con un caso. 

En cuanto a la finalidad del razonamiento clínico, en ambas ocasiones mencionan que busca analizar 

el caso clínico, para el diagnóstico y manejo más adecuado del paciente. Tras la experiencia de 

aprendizaje, añaden que también "permite evaluar las acciones que se llevaron a cabo y lo que se podría 

mejorar" y "poder discernir si se podría haber hecho mejor de otra manera", por ejemplo (tabla 3). 

 

¿Cómo afectan el trabajo en equipo y la comunicación a la toma de decisiones? 

En ambas encuestas, los participantes identificaron el trabajo en equipo y la comunicación como 

elementos importantes en la toma de decisiones y refirieron que afectan positivamente el proceso de 

razonamiento. Previo al curso destacan que es importante porque permite analizar más de una 

perspectiva y delegar tareas dentro del equipo. Postcurso, reconocen que el trabajo en equipo y la 

comunicación ayudan a sentirse apoyados y a complementar los puntos de vista de cada uno, de esta 

manera se enriquece la discusión para considerar la mejor opción para el paciente. En cuanto al 

mecanismo de trabajo en equipo, en ambos momentos los participantes valoran la importancia de una 

adecuada comunicación y el conocimiento del papel de cada miembro. En el primer cuestionario se 

destaca que el trabajo en equipo influye en el método de análisis, y en la corrección y retroalimentación 

del equipo a la hora de afrontar un escenario clínico. Post-curso se describe con mayor profundidad la 

evolución del trabajo en equipo. Se menciona que "funciona como un apoyo cognitivo para el médico que 

hace el diagnóstico" y se identifica que "un buen trabajo en equipo, en el que todos contribuyen de 

acuerdo a su rol y experiencia y que se comunican entre sí adecuadamente y también con los pacientes".  

En cuanto a su finalidad, en primera instancia indican que tiene como objetivo poder manejar toda la 
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información posible, ver e incorporar nuevas perspectivas y formas de razonamiento. Tras la experiencia 

de aprendizaje, añaden que busca enriquecer la discusión, identificar y reducir los sesgos y errores. En 

ambos casos coinciden en que permite el mejor manejo para el paciente (tabla 4).   

 

Tabla 3. Citas sobre razonamiento clínico Pre y post curso de la pregunta ¿Qué entiende usted por "procesos de reflexión en 

la toma de decisiones clínicas"? 

¿Qué entiende 

usted por 

"procesos de 

reflexión en la 

toma de 

decisiones 

clínicas"? 

Definición de los 

procesos de 

reflexión en la toma 

de decisiones 

clínicas 

instancias (VII) 

momentos (V) 

las pausas que se hacen (VI) 

"puntos de control" (II) 

Pausas y momentos (I,II,V) 

Son instancias o espacios (VI) 

(en esto) lagunas de tiempo (VI) 

tiempo "protegido" (VII) 

Proceso (VIII) 

 Mecanismo de los 

procesos de reflexión 

en la toma de 

decisiones clínicas 

proceso de conexión de los puntos 

(I) 

hacer un recuento retrospectivo 

(VIII) 

momentos de autoanálisis (V) 

en el que se da tiempo para pensar en las decisiones que 

se toman en el proceso de razonamiento clínico(II) 

se analiza la actuación de forma reflexiva (V) 

analizar con rigor las conductas que se han tomado hasta 

el momento, que se están tomando y/o que se planean 

tomar (VI) 

se debe ser capaz de cuestionar las propias actuaciones 

[...] identificar errores y pistas (VI) 

analizar los datos obtenidos, integrarlos y confirmarlos 

(VII) 

Evaluar retrospectivamente los razonamientos 

realizados, las decisiones tomadas en relación con ellos 

(VIII) 

 Contenido de los 

procesos de 

reflexión en la 

toma de 

decisiones 

clínicas 

sobre el caso clínico de un paciente (III) 

considerando la historia del paciente, el 

motivo de consulta, el contexto y la 

situación actual (VI) 

de mi [...] razonamiento para llegar a una 

decisión (VIII) 

 

las decisiones que se toman en el proceso de 

razonamiento clínico (II) 

reflexionar sobre el caso del paciente, los exámenes, los 

diagnósticos diferenciales (III) 

el razonamiento realizado y las decisiones tomadas en 

relación con el mismo. (VIII) 

la actuación (V) 

sus actuaciones, [...] errores y aciertos, (VI) 

 Contexto de los 

procesos de 

reflexión en la 

toma de 

decisiones 

clínicas 

en el proceso de razonamiento clínico (IV) antes de la toma de decisiones, (VI) 

que se produce durante el caso clínico (I) 

cuando se toma una decisión y después de tomarla (IV) 

 Propósito de los 

procesos de 

reflexión en la 

toma de 

decisiones 

clínicas 

llegar a una conclusión (I) 

pensar y guiarnos hacia una etiología (III) 

analizar [...] las variables diagnósticas y 

valorar la mejor decisión para el paciente 

(VII) 

para poder evaluar toda la información obtenida. (I) 

ver qué tratamiento es apropiado para el paciente o si 

es necesario algún tratamiento. (III) 

para llegar al diagnóstico más preciso y, por tanto, al 

tratamiento adecuado (VII) 

Permite evaluar las acciones realizadas y lo que se 

podría mejorar (II) 
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   para poder discernir si se podría haber hecho mejor de 

otra manera (IV) 

definir si es lo más adecuado (gestión) según los 

pacientes y su contexto. (VI) 

y determinar si es útil o si se requiere un cambio de 

comportamiento. (VI) 

 

Tabla 4. Citas sobre razonamiento clínico Pre y post curso de la pregunta ¿Cómo afectan el trabajo 

en equipo y la comunicación a la toma de decisiones? 

¿Cómo afectan el 

trabajo en equipo y 

la comunicación a la 

toma de decisiones? 

 

Importancia del 

trabajo en equipo y 

la comunicación en 

la toma de 

decisiones 

es un factor clave (I) 

afecta de forma positiva (VI) 

es esencial tener una buena 

comunicación en el equipo 

sanitario (VIII) 

es un factor clave (I) 

muy importante (III) 

afecta de forma muy positiva 

(VI) 

Un buen trabajo en equipo es 

fundamental dentro del equipo 

sanitario. (VIII) 

 ¿Por qué es 

importante el trabajo 

en equipo y la 

comunicación en la 

toma de decisiones? 

porque nos permite delegar 

tareas,] tener diferentes 

puntos de vista (II) 

Porque nos puede llevar a un 

diagnóstico diferencial más 

amplio, nos puede abrir a [...] 

diferentes puntos de vista 

diferentes opciones de 

tratamiento (III) 

porque podemos ampliar el 

análisis (VI) 

porque podemos [...] aceptar 

otros puntos de vista (VI) 

ayuda a ver la perspectiva de 

los demás (IV) 

ayuda a [...] incorporar otras 

formas de razonamiento a la 

nuestra (IV) 

hacer que uno se sienta más 

apoyado (V) 

Uno siempre necesita un equipo 

en el que apoyarse (I) 

Uno siempre necesita [...] para 

apoyarse (I) 

Nos permite tomar decisiones 

con más confianza. (II) 

Permite complementarse (II) 

Porque ayudan a "salir de los 

propios pensamientos" (III) 

Porque ayudan a [...] escuchar a 

los demás (III) 

La discusión se enriquece si se 

integran (las perspectivas de los 

demás).  (IV) 

Principalmente porque tenemos 

tendencia a encerrarnos en 

nuestras creencias y 

conocimientos, dejando fuera 

perspectivas diferentes, que 

pueden ser mejores para el 

paciente.(VI) 

 Mecanismo por el que 

el trabajo en equipo y 

la comunicación 

afectan a la toma de 

decisiones 

retroalimentación del equipo 

(V) 

debe ser una comunicación 

clara y precisa (VII) 

debe haber confianza en el 

equipo (VII) 

debe conocer las funciones de 

cada parte del equipo (VII) 

Complementar las formas de 

pensar 

y toma dimensiones que antes no 

consideraba (V) 

Funciona como un apoyo 

cognitivo para el médico que 

realiza el diagnóstico (VIII) 

Un buen trabajo en equipo, en el 

que todos contribuyen según su 
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papel y experiencia y que se 

comunican entre sí 

adecuadamente y también con 

los pacientes (VII) 

 Finalidad del trabajo 

en equipo y de la 

comunicación en la 

toma de decisiones 

manejar correctamente toda la 

información (I)  

Ayuda a considerar e 

incorporar la perspectiva de los 

demás y otras formas de 

razonamiento a la nuestra (IV) 

Para lograr un buen 

rendimiento. (V) 

Tomar mejores decisiones para 

el paciente (VII) 

Beneficiar a sus miembros 

(equipo sanitario) y a los 

pacientes (VIII) 

La discusión se enriquece si 

estas (las opiniones de los 

demás) se integran (IV) 

con el fin de tomar la mejor 

decisión para el paciente y 

reduce los sesgos y errores (II) 

También permite aprender del 

proceso de razonamiento de los 

demás (IV) 

Permite identificar errores de 

los que no nos habríamos dado 

cuenta por nosotros mismos, o 

confirmar que lo que se está 

haciendo es adecuado. (VI) 

Favorece un manejo más 

efectivo y favorable para el 

paciente. (VI) 

Provoca menos errores en el 

proceso de toma de decisiones. 

(VII) 

Hace que el proceso sea mejor 

(VII) 

aligera la carga de cada 

miembro (del equipo) (VIII) 

 Contexto en el que el 

trabajo en equipo y la 

comunicación afectan 

a la toma de 

decisiones 

al tratar con un paciente (II) 

al tomar decisiones (VII) 

para el paciente (II, III, VI) 

sobre el caso clínico (III) 

cuando tomamos una decisión 

(IV, V, VII) 

en el momento de una 

intervención, (VIII) 

 

DISCUSIÓN 

Razonamiento clínico 

El concepto de razonamiento clínico descrito por los participantes después de la intervención es muy 

similar al concepto encontrado en la literatura, probablemente porque el razonamiento clínico es un pilar 

en la formación médica, un proceso cognitivo necesario para analizar y resolver el problema de un 

paciente,(2) de forma adecuada, en beneficio del paciente.(1)    

Después del curso los participantes revelan una comprensión del razonamiento clínico como un proceso 

cíclico, con mecanismos de control que articulan y constituyen una especie de proceso de mejora 

continua,(4) cambiando la comprensión lineal que tenían al comienzo. 

En cuanto a la finalidad del razonamiento clínico, los participantes coincidieron en que se realiza para 

realizar un diagnóstico y determinar u orientar hacia un tratamiento adecuado, y como objetivo final 

"resolver un caso o problema clínico", y luego del curso agregaron "integrar la información de un caso 

clínico" como parte de la finalidad del razonamiento, y no sólo lograr la respuesta. Esto es consistente 

con la literatura actual, que indica que la parte más importante de la enseñanza del razonamiento clínico 
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hace énfasis en el proceso mental por el cual se organiza el pensamiento, y no en el resultado 

solamente.(1, 11)  

Se ha estudiado la forma en que los factores contextuales influyen en el rendimiento del razonamiento 

clínico de los estudiantes de medicina. La importancia del contexto en el razonamiento clínico se apoya 

en el hallazgo de un contexto específico, que podría provocar, por ejemplo, que un médico llegue a dos 

diagnósticos diferentes teniendo dos pacientes con los mismos síntomas, hallazgos y aparentemente el 

mismo diagnóstico.(10) La conciencia de los factores contextuales, que pueden llevar a errores cognitivos, 

aparece con una lógica más amplia en el postcurso. De hecho, la primera respuesta es más abstracta y la 

segunda es más situada y vinculada a la tarea clínica, lo que puede ayudar a prevenir o al menos a estar 

atentos a este tipo de situaciones. 

 

Errores cognitivos 

Tras el curso se produjo un cambio importante en el conocimiento de los errores cognitivos y sus 

implicaciones. Los alumnos los reconocen como "errores y equivocaciones", pero se agregaron conceptos 

como "trampas" y "enfoques mejorables", de manera similar a como Schnapp definió los errores 

cognitivos.(9) También asocian la ocurrencia de los errores cognitivos a las fallas en el uso del sistema uno 

y dos, como ha sido descrito por Kahnemann (4) y Norman et al.(19)  

Al mismo tiempo, se describe que estos errores pueden ser de diversas formas, y en diferentes etapas 

del proceso. Con respecto al conocimiento, además de la falta del mismo o de los errores, se incorporan 

influencias externas como la experiencia personal, los conocimientos previos o las creencias. También 

refieren que puede implicar un manejo incorrecto de los datos, tanto a la hora de considerarlos, 

recogerlos, integrarlos, confirmarlos o interpretarlos, tal y como describen Kassirer et al.(20,41,42) Esto 

también muestra una visión más orientada al proceso de los errores cognitivos, más que una consecuencia 

mecánica de la falta de conocimiento. 

Los participantes mencionan los sesgos cognitivos, utilizando expresiones como "atajos" que aparecen 

en la literatura como referencia a los errores cognitivos.(21) Los procesos heurísticos son inherentes a la 

mente humana, e interrumpen la línea lógica de razonamiento causando errores.(22) Un estudio que 

describe los errores heurísticos más frecuentes en estudiantes de medicina, reconoce que no hay 

diferencias entre los errores observados entre estudiantes de tercer y sexto año, a pesar de la diferencia 

de conocimientos que existe entre ambos niveles.(23,43,44) En ese estudio los estudiantes no conocían los 

conceptos de error o heurística. Contextualizan los errores cognitivos dentro del proceso de razonamiento 

clínico e identifican algunos de los errores definidos en la literatura.(16) Después del curso se refieren a 

los errores como circunstancias en el proceso de pensamiento, más que en el resultado final de éste. Las 

diferentes opiniones expresadas por los participantes sobre los errores cognitivos reflejan la naturaleza 

individual del proceso de razonamiento clínico y cómo nos afecta la forma de tomar decisiones según 

nuestro propio contexto.(10,45,46)  

 

Procesos de reflexión en la toma de decisiones clínicas 

Al conceptualizar los procesos de reflexión en la toma de decisiones los participantes lo definen como 

"instancias", "pausas" y "momentos". Estas expresiones podrían representar una necesidad de calma, de 

alejarse para detenerse y pensar, o de protegerse para pensar. Es posible que para los estudiantes 

enfrentarse a situaciones complejas esté asociado a una alta carga cognitiva que les impide realizar un 

análisis exhaustivo de sus acciones, ya que están ocupados en el proceso de recogida y procesamiento de 

la información. Antes de la automatización del proceso, los estudiantes invierten mucha atención, 

concentración y esfuerzo en la toma de decisiones, por lo que un estudiante puede exigir "tiempo muerto" 

para aprender a hacer algo que luego puede hacer "durante" la atención clínica. 

Quizás muchas de las tareas se asuman como rutinarias, como parte del método de indagación y no 

como un proceso de reflexión. Sólo después de la experiencia de aprendizaje sobre el razonamiento 
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clínico, consideraron que el proceso de reflexión es una parte inherente a la toma de decisiones clínicas 

y una capacidad que les permite evaluar las medidas que se tomaron y lo que se podría mejorar" o "poder 

discernir si se podría haber hecho de mejor manera, por ejemplo". Estas expresiones son habituales en el 

proceso de debriefing asociado a la simulación de alta fidelidad,(16,47,48,49) y quizás nuestra experiencia 

reflexionando sobre las acciones realizadas en los escenarios de simulación contribuya a este proceso de 

aprendizaje. 

 

Trabajo en equipo y comunicación para mejorar la toma de decisiones 

Según la literatura, el trabajo en equipo es indispensable para realizar un manejo adecuado frente a 

un paciente. Esto se debe a que permite el intercambio de información y conocimiento con el equipo, lo 

cual es crucial para el razonamiento clínico.(24,50,51,52) En este estudio, los participantes se refirieron a la 

relevancia del trabajo diciendo que permite analizar más perspectivas y puntos de vista, reconociendo 

que "tenemos la tendencia a encerrarnos en nuestras creencias y conocimientos, dejando pasar diferentes 

perspectivas que muchas veces pueden considerar mejores opciones". Esta expresión reconoce que el 

trabajo en equipo es una buena herramienta para evitar algún tipo de error cognitivo como el anclaje o 

el cierre prematuro,(16,53,54,55) por ejemplo.  

Algunas de las ideas que los participantes identifican respecto al trabajo en equipo, incluyen el 

liderazgo, el apoyo entre pares, el monitoreo mutuo del desempeño, tres de las cinco dimensiones 

propuestas por Salas(25,56,57,58) como un trabajo en equipo efectivo. La literatura también destaca la 

importancia de tener un "modelo mental compartido" entre los miembros del equipo, principalmente a 

través del intercambio de información entre ellos,(26) idea que también fue reconocida en nuestro estudio.  

Los participantes en este estudio consideran que el trabajo en equipo es beneficioso para los miembros 

del equipo y para los pacientes. Un trabajo en equipo eficaz y una buena comunicación entre sus 

miembros reduce los errores en la práctica clínica, aumenta la seguridad de los pacientes y proporciona 

un tratamiento eficaz.(27,28,59,60) 

 

CONCLUCIONES  

Este estudio muestra que los estudiantes de pregrado cambian su concepto de razonamiento clínico y 

sus conocimientos sobre este proceso cognitivo y los errores cognitivos que se producen en él tras un 

curso que incluye simulación y reflexión.  

Considerando que las decisiones médicas pueden estar influenciadas por factores más allá de la lógica 

del proceso de pensamiento, creemos que es útil que los futuros profesionales conozcan la existencia de 

estos procesos y elementos para que sean conscientes de cómo afectan a su actuación en la práctica 

clínica y puedan desarrollar estrategias para regular su impacto.  

Recomendamos incorporar la enseñanza del razonamiento clínico y de los errores cognitivos o 

heurísticos como parte del currículo médico. 
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